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KUALITAS PELAYANAN JAMPERSAL YANG DILAKUKAN BIDAN
Ika Oktaviani 1) , Gangsar IL, 2) S, Sri Lestariningsih, 3)
1), 2) dan 3) Program studi Kebidanan Metro Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang
Abstrak. Program Jampersal sejak diluncurkan tahun 2011 mewajibkan setiap bidan, Rumah Bersalin (RB) atau
Bidan Praktek Swasta (BPS) dan Rumah Sakit (RS) harus menandatangani kontrak kerjasama terlebih dahulu
dengan pihak dinas kesehatan. Di wilayah Kota Metro sejak diluncurkannya program jampersal Januari 2011,
hanya 4 orang bidan (6,15%) yang melakukan perjanjian kerjasama dengan dinas. Namun sejak tahun 2012
tenaga bidan yang ikut serta dalam perjanjian kerjasama pelayanan jampersal bertambah menjadi 25 orang
(38,5%) dari 65 bidan praktek swasta yang ada di wilayah Kota Metro. Berdasarkan hasil prasurvey secara acak
terhadap 4 bidan bahwa jumlah pelayanan jampersal di klinik swasta milik bidan adalah 70% menggunakan
layanan jampersal, sisanya mereka memilih untuk dilayani sebagai pasien dengan layanan umum. Berdasarkan
hasil prasurvey diperoleh alasan pasien tidak bersedia mendapatkan layanan jampersal adalah karena
kekhawatiran terdapat perbedaan pelayanan/ pelayanan yang diterima bukan pelayanan optimal/berkualitas.
Tujuan penelitian untuk mengukur kualitas pelayanan jampersal yang dilakukan bidan di RB/BPS di Wilayah
Kota Metro, serta untuk menganalisis sampai sejauh mana tingkat kepuasan peserta Jampersal pada RB/BPS di
Wilayah Kota Metro menurut perspektif pelanggan yang dilayani. Desain penelitian ini adalah deskriptif
kuantitatif untuk mengukur kualitas pelayanan jampersal yang dilakukan bidan di RB/BPS di wilayah Kota
Metro, Populasi adalah seluruh peserta jampersal yang dilayani oleh bidan di wilayah Kota Metro, Sampel
diperoleh 150 responden yang terbagi 17 Bidan dari 25 Bidan yang MOU Jampersal. Pengambilan sampel
menggunakan accidental sampling. Teknik analisis data menggunakan Indeks Kepuasan Masyarakat (IKM) dan
Importance-Performance Analysis untuk melihat tingkat kesesuaian antara harapan dan kualitas pelayanan
Jampersal yang dilakukan Bidan dengan rumus “analisis tingkat kepentingan dan kepuasan” peserta Jampersal.
Hasil Penelitian didapatkan kualitas pelayanan Jampersal yang dilakukan Bidan memperoleh nilai Indeks
Kepuasan Masyarakat adalah 3,22 atau nilai indeks konversi adalah 80,5 artinya mutu pelayanan B, dan Kinerja
unit pelayanan bidan di RB/BPS bagus. Tingkat kepuasan peserta Jampersal adalah > 91% untuk semua
indikator pelayanan (14 indikator), namun belum ada satupun indikator yang menunjukkan kepuasan >100 %,
sedangkan aspek penting dan dianggap sangat memuaskan pasien adalah aspek Prosedur Pelayanan, Persyaratan
Pelayanan, Kejelasan Petugas Pelayanan, Kedisiplinan Petugas Pelayanan, Kesopanan dan keramahan petugas
pelayanan serta Keamanan Pelayanan. Aspek yang belum memuaskan pasien adalah kemampuan petugas,
kecepatan Pelayanan dan kenyamanan Lingkungan.
Kata Kunci :  Kualitas pelayanan, Jampersal,  Kepuasan Pasien
PENDAHULUAN
Upaya penurunan AKI adalah perlunya
meningkatkan akses masyarakat terhadap
persalinan yang sehat dengan cara memberikan
kemudahan pembiayaan  kepada seluruh ibu
hamil yang belum memiliki jaminan persalinan.
Jaminan persalinan ini diberikan kepada semua
ibu hamil agar dapat mengakses pemeriksaan
kehamilan, pertolongan persalinan,
pemeriksaan nifas dalam pelayanan keluarga
berencana oleh tenaga kesehatan di fasilitas
kesehatan sehingga pada gilirannya dapat
menekan angka kematian ibu dan bayi
(Kementerian Kesehatan RI : 2011)
Program jampersal mewajibkan setiap
bidan, rumah bersalin atau rumah sakit harus
menandatangani kontrak kerjasama terlebih
dahulu dengan pihak dinas kesehatan. Di
wilayah Kota Metro sejak diluncurkannya
program jampersal Januari 2011, hanya 4 orang
bidan (6,15%) yang melakukan perjanjian
kerjasama dengan dinas kesehatan Kota Metro
dan melayani persalinan jampersal di kliniknya,
Selain faktor sosialisasi yang kurang,
petunjuk teknis  yang jelas muncul setelah
program 3 bulan berjalan, serta  rendahnya
biaya pengganti yang diterima, sebagai contoh
biaya persalinan normal  Rp 350.000,00.
Namun sejak tahun 2012 dengan hadirnya
kebijakan program jampersal yang baru dan
petunjuk teknis yang dirasakan lebih jelas
dalam aplikasinya serta dengan tarif biaya
penggantian yang berubah untuk semua aspek
layanan, maka di wilayah Kota Metro tenaga
bidan yang ikut serta dalam perjanjian
kerjasama pelayanan jampersal bertambah
menjadi 25 orang (38,5%) dari 65 bidan praktek
swasta yang ada di wilayah Kota Metro.
Meningkatnya jumlah bidan yang ikut serta
dalam layanan jampersal ini secara tidak
langsung menambah jumlah pendanaan
pemerintah dalam setiap klaim pelayanan.
Kondisi meningkatnya jumlah bidan yang
bersedia melakukan pelayanan tersebut apakah
diimbangi oleh pelayanan yang berkualitas. Hal
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ini menarik untuk dilakukan telaah lebih dalam,
apakah bidan menerima program tersebut telah
menerapkan konsekuensi bahwa layanan
jampersal dan layanan umum adalah layanan
yang sama secara kualitas layanan kesehatan.
Peningkatan akses pelayanan persalinan
oleh bidan harus diimbangi dengan pemberian
layanan yang aman dan berkualitas. Bidan
merupakan tenaga kesehatan yang berhubungan
langsung dan sebagai ujung tombak pelayanan
kesehatan ibu dan anak, terutama pertolongan
persalinan, sehingga diharapkan pertolongan
yang diberikan adalah pertolongan persalinan
yang aman, sehingga akan membantu
menurunkan AKI dan Angka Kematian Bayi
(AKB) di Indonesia.
Selain tuntutan kewajiban untuk
menampilkan pelayanan sesuai standar, tuntutan
lain yang menjadi kewajiban bidan adalah
mampu memberikan kepuasan kepada pasien,
karena asuhan sayang ibu yang menjadi andalan
dalam memberikan pertolongan persalinan
diharapkan mampu memberikan kepuasan
kepada pasien. Aspek kepuasan pasien penting
untuk diketahui karena menjadi indikator dari
kualitas kinerja bidan dalam memberikan
pertolongan persalinan yang diberikan, karena
pelayanan kebidanan yang bermutu adalah
pelayanan kebidanan yang dapat memuaskan
setiap pemakai jasa pelayanan kebidanan yang
sesuai dengan tingkat kepuasan rata-rata
penduduk, serta penyelenggaraannya sesuai
dengan kode etik dan standar pelayanan profesi
yang telah ditetapkan.
Kenyataan tentang pelaksanaan
pelayanan jampersal dapat meningkatkan
kepuasan pasien, belum banyak dibuktikan oleh
para peneliti sehingga hal ini yang mendasari
peneliti untuk mengetahui apakah pelayanan
bidan yang telah menyepakati kerjasama untuk
melaksanakan pelayanan jampersal benar-benar
dapat dilaksanakan sesuai dengan dimensi
kualitas serta apakah mampu meningkatkan
kepuasan pasien, karena mengingat dilema dari
diadakannya program jampersal ini adalah
anggaran biaya yang dibutuhkan sangat besar
dan efektifitas dari program ini belum pernah
diukur, baik dari segi kualitas layanan bidan dan
juga dari segi kepuasan pasien sebagai penerima
pelayanan.
Kota Metro dengan 38,5 % bidan praktek
swasta telah melaksanakan program jampersal,
namun keadaan ini belum dilakukan evaluasi
terhadap kualitas layanan yang diberikan.
Berdasarkan hasil prasurvey secara acak
terhadap 4 bidan bahwa jumlah pelayanan
jampersal di klinik swasta milik bidan adalah
70% menggunakan layanan jampersal, hal ini
dikarenakan tidak semua pasien bersedia
dilayani dengan layanan jampersal, mereka
memilih untuk dilayani sebagai pasien dengan
layanan umum.
Berdasarkan hasil prasurvey diperoleh
alasan pasien tidak bersedia mendapatkan
layanan jampersal adalah karena kekhawatiran
terdapat perbedaan pelayanan/ pelayanan yang
diterima bukan pelayanan yang
optimal/berkualitas.
METODE
Penelitian ini menggunakan rancangan
atau desain penelitian deskriptif untuk
mengetahui kualitas pelayanan jampersal yang
dilakukan bidan di RB/BPS di wilayah Kota
Metro, dan untuk mengidentifikasi sejauh mana
tingkat kepuasan pelanggan terhadap kualitas
pelayanan bidan berdasarkan perspektif pasien
yang dilayani. Populasi seluruh peserta
Jampersal di Wilayah Kota Metro.
Sampel penelitian 150 responden.
Pemilihan responden dipilih dengan teknik
accidental sampling di 17 BPS/RB terpilih dari
seluruh bidan yang melaksanakan Jampersal
(25 BPS/RB) sampai seluruh responden
terpenuhi yakni 150 responden.
Instrumen penelitian yang akan
digunakan adalah kuesioner. Indikator-indikator
yang digunakan sebagai pengukuran kualitas
pelayanan bidan mengacu pada Kepmen PAN
Nomor : KEP/25/M.PAN/2004, yakni 14
indikator dan 37 sub indikator yang akan diukur
dalam penelitian ini.
Teknik analisis datanya dilakukan dengan
menggunakan nilai Indeks Kepuasan
Masyarakat (IKM) yang dihitung dengan
menggunakan nilai rata-rata tertimbang masing-
masing unsur pelayanan.
Setiap unsur pelayanan mempunyai
penimbang yang sama dengan rumus sebagai
berikut:
Untuk memperoleh nilai Indeks Kepuasan
masyarakat (IKM) digunakan rumus sebagai
berikut:
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Hasil perhitungan tersebut di atas akan
dikategorikan sebagai berikut :
Tabel 1










1,00-1,75 25-43.75 D Sangat tidak bagus
1,75-2.50 43.76- 62.50 C Tidak bagus
2,50-3.25 62.51 - 81.25 B Bagus
3,25-4,00 81.26 -100.00 A Sangat bagus
Untuk melihat tingkat kesesuaian antara
harapan dan kualitas pelayanan Jampersal yang
dilakukan Bidan dengan rumus analisis tingkat
kepentingan dan kepuasan peserta Jampersal,
digunakan Importance-Performance Analysis
untuk melihat tingkat kesesuaian antara
harapan dan kualitas pelayanan Jampersal yang
dilakukan bidan dengan rumus analisis tingkat
kepentingan dan kepuasan peserta Jampersal
sebagai berikut:
Ket= Tki = Tingkat kesesuaian responden, Xi = skor








Umur < 20 tahun
Umur 20-35 tahun




































Berikut adalah karakteristik responden
menurut umur, paritas, pendidikan. Berdasarkan
tabel 2 pada karakteristik umur responden
terbanyak adalah umur 20-35 tahun atau umur
reproduksi sehat yakni 82 %. Pada karakteristik
paritas paritas 1 dan paritas 2- 4 hampir sama
yakni 44 % dan 44,7 %, dan pendidikan
responden terbanyak adalah SLTA (60,7%).
Analisis Kualitas Pelayanan Jampersal Yang
Dilakukan Bidan
Hasil penelitian mengenai kualitas
pelayanan Jampersal yang dilakukan bidan di
RB/BPS didasarkan pada indikator-indikator
yang ada di dalam Keputusan Menteri
Pendayagunaan Aparatur Negara
No.25/M.PAN/2/2004 tanggal 24 Februari 2004
tentang Pedoman Umum Penyusunan Indeks
Kepuasan Masyarakat unit Pelayanan Instansi
Pemerintah, yang berjumlah 14 indikator. Ke-
14 indikator tersebut adalah indikator prosedur
pelayanan, persyaratan pelayanan, kejelasan
petugas pelayanan, kedisiplinan petugas
pelayanan, tanggung jawab petugas pelayanan,
kemampuan petugas pelayanan, kecepatan
pelayanan, keadilan mendapatkan pelayanan,
kesopanan dan keramahan petugas, kewajaran
biaya pelayanan, kepastian biaya pelayanan,
kepastian jadwal pelayanan, kenyamanan
lingkungan, dan keamanan pelayanan.
Untuk menentukan kinerja setiap item
adalah dengan menentukan intervalnya terlebih
dahulu. Rumus yang dipakai untuk menentukan
interval ini adalah:
Berdasarkan rumus di atas, maka interval
untuk setiap item adalah
Jadi untuk setiap item dalam indikator
gradasi kinerjanya dapat diukur sebagaiberikut :
Bobot 150 – < 262,5 = Sangat tidak bagus
Bobot 262,5 – < 375 = Tidak baik
Bobot 375 – < 487,5 = baik
Bobot 487,5 – 600   = Sangat baik
Adapun Hasil penilaian kinerja Bidan
dalam melaksanakan pelayanan Jampersal di
kliniknya untuk setiap item adalah sebagai
berikut
Keterangan :
I = Interval/Rentang Kelas.
Range = Skor Tertinggi - Skor
Terendah/ (150resp x4 (nilai tertinggi
setiap kuesioner) – (150resp x1)
K = Banyaknya Kelas yang ada.
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Berdasarkan tabel 3 terlihat kinerja bidan
berdasarkan 14 indikator unsur pelayanan
adalah sangat baik untuk prosedur, persyaratan
pelayanan, kejelasan bidan, kedisiplinan,
kemampuan, kesopanan & keramahan bidan
serta keamanan lingkungan.
Seluruh penilaian indikator telah
diuraikan diatas, selanjutnya dapat diperoleh
Analisis kinerja Bidan dalam melaksanakan
pelayanan Jampersal dengan cara
menghitungnilai indeks dari unit pelayanan
kinerja secara keseluruhan, adapun nilai indeks
dapat diperoleh dengan cara mengalikan
masing-masing nilai rata-rata unsur dengan
bobot nilai rata-rata tertimbang (0,071).
Berdasarkan tabel.3. maka nilai indeks
secara keseluruhan adalah sebagai berikut :
(3,27 x 0.071) + (3,34 x 0.071) + (3,29 x 0.071) +
(3,30 x 0.071)+ (3,24 x 0.071) + (3,28 x 0.071) +
(3,22 x 0.071) + (3,08 x0.071) + (3,30 x 0.071) +
(3,21 x 0.071) + (3,20 x 0.071) + (3,15x 0.071) +
(3,25 x 0.071) + (3,26 x 0.071) = 3,22.
Nilai indeks unit pelayanan hasilnya
dapat disimpulkansebagai berikut :Nilai IKM
setelah dikonversi = Nilai Indeks x Nilai
penimbang = 3,22 x25 = 80,5, maka Mutu
pelayanan B, artinya Kinerja unit pelayanan
Bagus (nilai perhitungan menurut tabel.1)
Hasil penelitian bahwa kualitas pelayanan
Jampersal adalah B yakni Bagus.














489,75 511,5 95,75 %
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495 512 96,68 %
Kewajaran Biaya
Pelayanan
481 505 95,15 %
Kepastian Biaya
Pelayanan




472,5 508 93,01 %
Kenyamanan
Lingkungan
487 511,3 95,24 %
Keamanan
Lingkungan
488,3 522,7 93,43 %
Tingkat Kepuasan Pasien Peserta Jampersal
Berdasarkan rancangan penelitian,
analisis tingkat kepuasan pasien dinilai
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berdasarkan penilaian tingkat kesesuaian yakni
perbandingan kinerja dengan harapan/ tingkat
kepentingan.
Berdasarkan pada rumus analisis data,
langkah pertama penilaian tingkat kepentingan
ini menghasilkan tingkat kesesuaian setelah
skor tingkat kinerja bidan dalam pelayanan
Jampersal yang telah diuraikan sebelumnya,
dibagi dengan total skor tingkat kepentingan.
Kemudian total skor tingkat kepentingan
(sumbu Y) dan total skor tingkat kinerja (sumbu
X) dari setiap  indikator dicari rata-ratanya,
selanjutnya dicari rata-rata dari rata-rata
keseluruhan untuk menghasilkan suatu diagram
Kartesius. Berikut ini adalah nilai rata-rata
tingkat kinerja dan nilai rata-rata tingkat
kepentingan yang akan menghasilkan analisis
diagram kartesius.































































Adapun interpretasi dari diagram
Kartesius tersebut dapat dijelaskan sebagai
berikut :
Kuadran A (Prioritas Utama)
Menunjukkan aspek atau atribut yang
mempengaruhi kepuasan pasien peserta
Jampersal atas pelayanan Bidan di RB/BPS di
wilayah Kota Metro, yang berada dalam
kuadran ini penanganannya perlu
diprioritaskan. Keberadaan aspek-aspek dalam
kuadran ini dinilai sangat penting, tetapi
kinerjanya masih tidak memuaskan.Aspek-
aspek yang termasuk dalam kuadran ini adalah :
Aspek Kecepatan Pelayanan dan Aspek
Kenyamanan Lingkungan.
Kuadran B (Pertahankan Prestasi)
Menunjukkan unsur atau aspek yang
mempengaruhi kepuasan pasien peserta
Jampersal atas pelayanan yang dilakukan bidan,
yang berada dalam kuadran ini perlu
dipertahankan.
Pada umumnya aspek-aspek yang berada
dalam kuadran ini kinerjanya/ tingkat
pelaksanaannya telah sesuai dengan
kepentingan dan harapan pelanggan, sehingga
dapat memuaskan pelanggan. Aspek-aspek
yang termasuk dalam kuadran ini adalah :
Prosedur Pelayanan, Persyaratan Pelayanan,
Kejelasan Petugas Pelayanan, Kedisiplinan
Petugas Pelayanan, Kesopanan dan keramahan
petugas pelayanan, Keamanan Pelayanan.
Kuadran C (Prioritas Rendah)
Menunjukkan beberapa aspek yang
mempengaruhi kepuasan pasien peserta
Jampersal atas pelayanan bidan , yang berada
dalam kuadran ini dianggap kurang penting
pengaruhnya bagi pelanggan dan kinerjanya
juga kurang bagus.
Aspek-aspek yang termasuk dalam
kuadran ini adalah: Tanggung jawab Petugas
Pelayanan, Keadilan Mendapatkan
Pelayanan,Kewajaran Biaya Pelayanan,
Kepastian Biaya Pelayanan, Kepastian Jadwal
Pelayanan
Kuadran D (peningkatan pelayanan belum
perlu ditingkatkan)
Menunjukkan aspek-aspek yang
mempengaruhi kepuasan pasien peserta
Jampersal atas pelayanan yang diberikan bidan
yang berada dalam kuadran ini dinilai
berlebihan dalam pelaksanaannya. Aspek-aspek
tersebut dianggap kurang penting pengaruhnya
bagi pelanggan, tetapi pelaksanaannya
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dilakukan sangat baik oleh Bidan sehingga
memuaskan pelanggan. Berlebihan disini
berarti pelaksanaannya sangat baik, tetapi
kurang penting pengaruhnya bagi pelanggan.
Aspek-aspek yang termasuk dalam
kuadran ini hanya aspek kemampuan petugas
pelayanan. Pada aspek kemampuan petugas
pelayanan terdiri dari sub indikator kemampuan
fisik, intelektual, konseptual dan administrasi.
PEMBAHASAN
Kualitas Pelayanan Jampersal yang
dilakukan Bidan di Rumah Bersalin/Bidan
Praktek Swasta di Wilayah Kota Metro.
Berdasarkan analisis kinerja bidan
diperoleh nilai Nilai IKM adalah 3,22 dan
setelah dikonversi Nilai Indeks adalah 80,5,
artinya mutu pelayanan B, dan Kinerja unit
pelayanan Bagus. Penilaian kinerja bidan untuk
14 indikator didapatkan 7 indikator mendapat
penilaian sangat baik oleh responden yakni
pada aspek prosedur pelayanan, persyaratan
pelayanan, kejelasan petugas pelayanan,
kedisiplinan petugas pelayanan, kesopanan dan
keramahan, keamanan lingkungan. Sedangkan
7 indikator lain hanya mendapatkan penilaian
baik yakni aspek tanggungjawab petugas
pelayanan, kecepatan pelayanan, keadilan
mendapatkan pelayanan, kewajaran biaya
pelayanan, kepastian biaya pelayanan,
kepastian jadwal pelayanan, kenyamanan
lingkungan.
Berdasarkan penilaian Indeks Kepuasan
Masyarakat tersebut diperoleh Kualitas/ Mutu
Pelayanan Jampersal Yang dilakukan Bidan
berada pada kriteria B dan kinerja bidan berada
pada kriteria Bagus, dengan demikian
dibutuhkan upaya mempertahankan dan
peningkatan kembali. Upaya Peningkatan
diprioritaskan pada 7 aspek diatas yang tidak
mendapat penilaian sangat baik oleh pasien,
yakni aspek keadilan mendapatkan pelayanan
karena aspek ini memperoleh nilai terendah
kemudian aspek terendah berikutnya adalah
aspek kepastian jadwal pelayanan.
Sejalan dengan pemikiran Zeithaml dkk
(1990), yang mengemukakan mengenai
servqual, bahwa kualitas pelayanan yang baik
adalah pertemuan atau melebihi apa yang
diharapkan konsumen dari pelayanan yang
diberikan. Tinggi rendahnya kualitas pelayanan
tergantung pada kinerja yang diberikan dalam
konteks apa yang konsumen harapkan. Artinya
apabila suatu organisasi menginginkan kinerja
pelayanannya tergolong baik, maka organisasi
tersebut harus dapat memenuhi apa yang
konsumen harapkan.
Servqual atau kualitas pelayanan
mengkaitkan dua dimensi sekaligus, yaitu satu
pihak penilaian servqual pada dimensi
konsumen ( customer ), sedangkan di pihak lain
juga dapat dilakukan pada dimensi provider
atau secara lebih dekat lagi adalah terletak pada
kemampuan kualitas pelayanan yang diberikan
oleh “ orang-orang yang melayani “ dari tingkat
manajerial sampai ke tingkat front line service.
Aspek Keadilan mendapatkan pelayanan,
yaitu pelaksanaan pelayanan dengan tidak
membedakan golongan/status masyarakat yang
dilayani. Pada penelitian ini indikator aspek ini
meliputi tingkat kesamaan perlakuan dalam
mendapatkan pelayanan dan tingkat kemerataan
jangkauan atau cakupan dalam pelaksanaan
pelayanan.
Menurut Petunjuk Teknis Jaminan
Persalinan (Kemenkes, 2011) manfaat yang
diperoleh dari pelayanan jampersal persalinan
untuk lama rawat inap untuk persalinan normal
adalah 1 hari, dengan demikian perlu adanya
sosialisasi kembali dari pemegang program
kepada bidan sebagai pelaksana pelayanan.
Permasalahan/ keluhan responden
tentang perbedaan kamar, hal ini karena
masyarakat kurang tersosialisasi mengenai
program jampersal tentang hak- hak sebagai
peserta jampersal dan kewajibannya. Menurut
Kemenkes (2011) dalam petunjuk teknis
jaminan persalinan pelayanan tingkat lanjutan
menyediakan pelayanan terencana atas indikasi
ibu dan janin/bayinya. Pelayanan tingkat
lanjutan untuk rawat jalan diberikan di
poliklinik spesialis Rumah Sakit, sedangkan
rawat inap diberikan di fasilitas perawatan kelas
III di Rumah Sakit Pemerintah dan Swasta yang
memiliki Perjanjian Kerja Sama (PKS) dengan
Tim Pengelola Kabupaten/Kota.
Permasalahan pada aspek kepastian
jadwal pelayanan dirasakan oleh 5,3 % / 8
responden yang menyatakan kurang jelas
mengenai jadwal pelayanan. Pelayanan bidan
praktek swasta adalah pelayanan kesehatan
swasta perorangan sehingga jadwal pelayanan
tidak memiliki jam wajib pelayanan seperti
pelayanan pemerintah (puskesmas dan RS),
kendala jam kerja bidan sebagai pegawai negeri
dilayanan pemerintah terkadang mengharuskan
bidan melayani di BPS disaat diluar jam kerja
sebagai PNS. Namun kendala mengenai
kepastian jadwal jika di komunikasikan dengan
baik kepada pasien, maka hal ini tidak akan
dirasakan menjadi masalah. Berdasarkan
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kondisi ini maka diharapkan bidan yang
melakukan pelayanan jampersal di kliniknya
(BPS nya) dapat memberikan pengumuman
lisan maupun tulisan tentang waktu/jam
pelayanan jampersal kepada pasien agar
keluhan ini tidak dirasakan lagi oleh beberapa
pasien.
Kinerja bidan secara keseluruhan dalam
pelayanan Jampersal sudah berada  pada
kondisi baik dan kualitas pelayanan berada
dalam kategori B, namun harus diingat bahwa
selisih yang sangat tipis dengan kategori tidak
baik, sehingga keluhan-keluhan pasien harus
segera ditanggapi guna peningkatan kualitas
pelayanan seperti yang diharapkan oleh
masyarakat. Adanya perbedaan pelayanan yang
diperoleh antara pasien umum dengan pasien
jampersal yang ditemukan dalam penelitian ini,
dan keluhan dari pasien seperti kepastian
jadwal pelayanan, harus mendapatkan
penanganan guna perbaikan kualitas pelayanan
di RB/ BPS di Wilayah Kota Metro.
Tingkat kepuasan peserta Jampersal pada
Rumah Bersalin/Bidan Praktek Swasta di
Wilayah Kota Metro
Tingkat kepuasan pasien pada semua
indikator > 91%, Hal ini berarti kinerja bidan
dalam memberikan pelayanan mampu
memberikan kepuasan pasien mencapai >91%
sehingga kedepan patut di tingkatkan agar
kepuasan mencapai bahkan melebihi 100%.
Kepuasan pasien belum mencapai 100%
diartikan kinerja belum mampu memenuhi dan
melebihi harapan pasien.
Menurut pendapat Pohan salah satu cara
pengukuran tingkat kepuasan pasien adalah
berdasarkan konsep harapan-kinerja, masing-
masing aspek yang berpengaruh terhadap
kepuasan pasien dianalisis berdasarkan
penilaian pasien tentang tingkat kepentingan
aspek tersebut terhadap pasien serta bagaimana
penilaian pasien terhadap kenyataan (kinerja
)yang dirasakan pada aspek tersebut (Pohan,
2007). Wilkie (1990, p. 623) menunjukkan
bagaimana timbulnya kepuasan atau
ketidakpuasan yang disebabkan oleh perbedaan
antara harapan masyarakat terhadap kualitas
layanan. Bila kenyataannya sesuai atau
melebihi dengan apa yang diharapkan,
masyarakat akan merasa puas. Sebaliknya
masyarakat menjadi tidak puas bila
kenyataanya tidak sesuai atau kurang dari apa
yang diharapkan.
Selanjutnya analisis tingkat kepuasan
pasien dapat disajikan dalam bentuk diagram
kartesius , sehingga dapat dilihat di titik mana
terletak koordinat variabel X dan Y, apakah
pada kuadran A, B, C atau D. Kedudukan posisi
titik-titik tersebut akan menunjukkan hubungan
tingkat kepentingan (nilai harapan) dengan
kenyataan yang diperoleh.Setiap aspek yang
mempengaruhi kepuasan pasien akan tersebar
dalam keempat kuadran perpotongan rata-rata
hitung penilaian kepentingan dengan rata-rata
hitung penilaian kinerja layanan kesehatan.
Garis vertikal adalah rata-rata hitung penilaian
kepentingan layanan kesehatan (variabel Y)
sedang garis horisontal adalah rata-rata hitung
penilaian kinerja layanan kesehatan (variabel
X). Dari diagram tersebut terdapat dua bagian
penting yang patut mendapatkan prioritas
perhatian dalam penanganannya yaitu aspek-
aspek yang terdapat dalam kuadran A dimana
dalam kuadran ini perlu mendapatkan prioritas
utama untuk perbaikan pelayanan ke depan.
Kemudian yang satu adalah kuadran B yang
merupakan aspek-aspek yang yang seharusnya
tetap diperhatahankan kinerjanya untuk
kedepannya.
Analisis dan interpretasi kepuasan
pasien atas pelayanan Jampersal yang dilakukan
bidan
Aspek yang berlokasi dalam kuadran kiri
atas (kuadran A)
Aspek yang berada pada kuadran A
didapatkan hasil 2 aspek yakni aspek kecepatan
pelayanan dan aspek kenyamanan lingkungan.
Aspek yang berada pada kuadran A dinilai
sangat penting, tetapi kinerjanya masih tidak
memuaskan, dan penanganannya perlu
diprioritaskan.
Pada aspek/ indikator kecepatan
pelayanan terdiri dari 2 sub indikator yakni
ketepatan pelayanan dan keterbukaan waktu
penyelesaian pelayanan, hasil olah data pada
sub indikator tersebut didapatkan nilai kinerja
terendah adalah sub indikator ketepatan waktu
pelayanan. Kinerja bidan pada item ketepatan
waktu pelayanan ditanyakan kepada responden
tentang ketepatan waktu dalam menyelesaikan
proses pelayanan, dan aspek ini mendapatkan
hasil belum mampu memuaskan pasien,
sementara aspek ini merupakan aspek yang
dianggap penting oleh pasien. Ketepatan waktu
penyelesaian dalam pelayanan Jampersal terkait
dengan keterampilan fisik, dan ketrampilan
administrasi bidan dalam melaksanakan asuhan
kebidanan. Dalam pelayanan jampersal bidan
harus melengkapi dokumen pelayanan yang
akan dijadikan bukti fisik pelayanan yang
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diberikan. Hal inilah kemungkinan yang
menyebabkan lamanya proses pelayanan yang
diberikan.
Tingkat mutu layanan kesehatan menurut
Juran (1988) dan Maxwell (1984) dalam Pohan
(2007) ketepatan waktu  merupakan salah satu
aspek penilaian mutu suatu layanan kesehatan
yang terdiri dari akses, waktu tunggu dan waktu
tindakan. Pada penelitian ini waktu tindakan
dalam menyelesaikan proses pelayanan yang
dirasakan oleh pasien belum mampu
memuaskan, sehingga dengan demikian upaya
perbaikan aspek ini perlu mendapat perhatian
lebih serta diharapkan kepada para bidan yang
melaksanakan pelayanan Jampersal di RB/BPS
agar lebih meningkatkan kecekatan dalam skills
dan proses penyelesaian dokumen administrasi
pasien. Kondisi ini menuntut keterlibatan dinas
kesehatan dalam pengawasan, dan sosialisasi
perbaikan mutu layanan pada aspek ini.
Aspek/ indikator kenyamanan lingkungan
dalam penelitian ini terdiri dari 3 sub indikator
yakni 1) kebersihan, kerapihan, keteraturan
sarana prasarana, 2) ketersediaan fasilitas
pendukung dan 3) kemutakhiran sarana
prasarana. indikator yakni ketepatan pelayanan
dan keterbukaan waktu penyelesaian pelayanan,
hasil olah data pada sub indikator tersebut
didapatkan nilai kinerja terendah adalah sub
indikator kemutakhiran sarana prasarana.
Berdasarkan hasil diatas diharapkan bidan
mampu menambah sarana prasarana lebih
mutakhir, karena aspek kemutakhiran sarana
dan prasarana dapat memberi nilai tambah pada
aspek fisik/ aspek peralatan. Dengan
mutakhirnya sarana dan prasarana dapat
membantu pemberian layanan menjadi lebih
memuaskan pasien.
Aspek yang berlokasi dalam kuadran kanan
atas (kuadran B)
Kuadran B yang merupakan aspek-aspek
yang yang seharusnya tetap diperhatahankan
kinerjanya karena aspek yang berada dalam
kuadran ini kinerjanya/ tingkat pelaksanaannya
telah sesuai dengan kepentingan dan harapan
pelanggan, sehingga dapat memuaskan
pelanggan. Aspek-aspek yang termasuk dalam
kuadran ini adalah : Prosedur Pelayanan,
Persyaratan Pelayanan, Kejelasan Petugas
Pelayanan, Kedisiplinan Petugas Pelayanan,
Kesopanan dan keramahan petugas pelayanan,
Keamanan Pelayanan.
Aspek/ indikator prosedur pelayanan
terdiri dari 4 sub indikator yakni keterbukaan
informasi mengenai prosedur, kejelasan alur
dalam prosedur pelayanan, kesederhanaan
mengenai prosedur pelayanan, fleksibilitas
prosedur pelayanan. Indikator persyaratan
pelayanan terdiri dari 3 sub indikator yakni
keterbukaan mengenai persyaratan pelayanan,
kemudahan mengurus / memenuhi persyaratan,
kejelasan mengenai persyaratan. Indikator
kejelasan petugas pelayanan terdiri dari
kepastian mengenai identitas dan tanggung
jawab, kemudahan menemui/ menghubungi
petugas. Indikator kedisiplinan petugas
pelayanan terdiri dari kredibilitas, ketepatan
waktu dan kejujuran petugas. Indikator
kesopanan dan keramahan petugas terdiri dari
keramahan dan kesopanan serta penghormatan
dan penghargaan terhadap masyarakat.
Mengenai aspek keamanan pelayanan,
pasien merasa puas karena belum ditemui
adanya kasus akibat dari penggunaan sarana
dan prasarana pelayanan seperti mall-praktek
terhadap pasien, sebagai langkah antisipasi
harus ada komunikasi antara petugas dengan
pasien mengenai kemungkinan terjadinya efek
samping dari pelayanan tersebut.
Ke- 6 indikator tersebut telah mampu
memenuhi harapan pasien karena pasien merasa
bidan telah mampu memberikan penjelasan
prosedur dan persyaratan pelayanan namun
prosedur pelayanan ini hanya diketahui oleh
peserta jampersal saja sedangkan masyarakat
umum banyak tidak mengetahui. Meskipun
prosedur pelayanan jampersal hanya akan
dijalani oleh peserta jampersal namun untuk
menghindari adanya informasi yang tidak jelas
tentang pelayanan jampersal, sebaiknya
informasi mengenai prosedur ini
disosialisasikan kepada masyarakat umum.
Program Jampersal ini menurut Kemenkes
(2011) adalah perluasan kepesertaan dari
Jamkesmas dan tidak hanya mencakup
masyarakat miskin saja. Namun Jaminan
persalinan tidak dimaksudkan untuk melindungi
semua masalah kesehatan individu melainkan
merupakan upaya untuk menjamin dan
melindungi proses kehamilan, persalinan, paska
persalinan dan pelayanan KB paska salin serta
komplikasi yang terkait dengan kehamilan,
persalinan, nifas, KB paska salin, sehingga
manfaatnya terbatas (Kemenkes RI, 2011).
Namun demikian ke-6 indikator ini perlu
dipertahankan prestasinya dan apabila
memungkinkan dapat lebih ditingkatkan lagi
agar dapat memberikan pelayanan yang prima
kepada masyarakat.
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Aspek yang berlokasi dalam kuadran
kananbawah (kuadran C)
Aspek yang berada dalam kuadran ini
dianggap kurang penting pengaruhnya bagi
pelanggan dan kinerjanya juga kurang bagus.
Aspek-aspek yang termasuk dalam kuadran ini
adalah tanggung jawab petugas pelayanan,
keadilan mendapatkan pelayanan, kewajaran
biaya pelayanan, kepastian biaya Pelayanan,
kepastian jadwal pelayanan.
Ke-5 indikator tersebut dibutuhkan
perbaikan dengan mensosialisasikan program
Jaminan Persalinan kepada masyarakat umum
agar lebih memahami hak dan kewajibannya
sebagai peserta jampersal. Sosialisasi ini adalah
tanggungjawab Para pemegang program yang
terkait sehingga masyarakat dapat menerima
informasi ini baik melalui media cetak
elektronik.
Aspek yang berlokasi dalam kuadran
kiribawah (kuadran D)
Menunjukkan aspek-aspek yang
mempengaruhi kepuasan pasien peserta
Jampersal atas pelayanan yang diberikan bidan
yang berada dalam kuadran ini dinilai
berlebihan dalam pelaksanaannya. Aspek-aspek
tersebut dianggap kurang penting pengaruhnya
bagi pelanggan, tetapi pelaksanaannya
dilakukan sangat baik oleh Bidan sehingga
memuaskan pelanggan. Berlebihan disini
berarti pelaksanaannya sangat baik, tetapi
kurang penting pengaruhnya bagi pelanggan.
Aspek-aspek yang termasuk dalam
kuadran ini hanya aspek kemampuan petugas
pelayanan. Pada aspek kemampuan petugas
pelayanan terdiri dari sub indikator kemampuan
fisik, intelektual, konseptual dan administrasi.
Berdasarkan penilaian nilai rata-rata tingkat
kinerja dan kepentingan pada sub indikator,
hanya aspek kemampuan konseptual yang
rendah, sedangkan aspek fisik, intelektual dan
administrasi sudah baik. Dengan demikian
mempengaruhi penilaian kemampuan bidan
secara keseluruhan yang menunjukkan nilai
sangat baik. Dengan demikian bidan telah
mampu menunjukkan kemampuan sesuai
dengan tugas dan tanggungjawabnya hanya saja
sayangnya aspek ini tidak dianggap penting
oleh pasien. Penilaian ini dikarenakan pasien
tidak melihat dan tidak menemukan bidan yang
tidak mampu melaksanakan pelayanan
kehamilan, persalinan, nifas, bayi dan KB serta
pasien tidak mendapatkan adanya kasus mall
praktek selama ini.
Menurut Juran (19888) dan Maxwell
(1984) dalam Pohan (2007) komponen
kompetensi teknis yang didalamnya meliputi
pengetahuan, keterampilan, pengalaman,
teknologi, keberhasilan perawatan dan
pengobatan sangat menentukan kualitas
pelayanan kesehatan. Melihat aspek
kemampuan petugas berada pada kondisi bagus
maka prestasi ini dipertahankan dan patut
ditingkatkan. Ikatan Bidan Indonesia selaku
organisasi yang mewadahi seluruh bidan harus
turut ambil peran penting untuk meningkatkan
kembali kualitas kompetensi bidan dengan
melibatkan bidan dalam kegiatan seminar
kesehatan, pelatihan dasar dan
kegawatdaruratan atau lain-lain yang terkait
dengan kompetensi bidan.
Berdasarkan hasil penelitian bahwa
pelayanan Jaminan persalinan yang dilakukan
Bidan sudah dilaksanakan dengan cukup baik,
namun tetap membutuhkan perbaikan. Dana
yang disiapkan oleh Kementerian Kesehatan
dalam memberikan pelayanan publik berupa
persalinan gratis bagi ibu bersalin diseluruh
Indonesia adalah 6,2 triliun. Dengan tingginya
kebutuhan dana dalam pelaksanaan program
Jampersal ini diharapkan para pemegang
program terutama sektor kesehatan mampu
lebih meningkatkan keseluruhan aspek yang
mampu menunjang kualitas pelayanan
Jampersal ini.
SIMPULAN
1. Kualitas pelayanan Jampersal yang
dilakukan Bidan memperoleh nilai Indeks
Kepuasan Masyarakat adalah 3,22 atau
nilai indeks konversi adalah 80,5 artinya
mutu pelayanan B, dan Kinerja unit
pelayanan bidan di RB/BPS Bagus.
2. Tingkat kepuasan peserta Jampersal pada
RB/BPS di Wilayah Kota Metro menurut
perspektif pasien yang dilayani adalah >
91% untuk semua indikator pelayanan (14
indikator), namun belum ada satupun
indikator yang menunjukkan kepuasan
>100 %.  Aspek kuadran B (aspek penting
dan sangat memuaskan pasien) adalah
aspek Prosedur Pelayanan, Persyaratan
Pelayanan, Kejelasan Petugas Pelayanan,
Kedisiplinan Petugas Pelayanan,
Kesopanan dan keramahan petugas
pelayanan serta Keamanan Pelayanan.
Aspek kuadran C (dianggap kurang
penting dan kinerjanya pun belum mampu
memuaskan pasien adalah aspek aspek
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kemampuan petugas pelayanan. Aspek
kuadran D (Aspek-aspek tersebut dianggap
kurang penting pengaruhnya bagi pasien,
tetapi pelaksanaannya dilakukan sangat
baik oleh bidan sehingga memuaskan
pelanggan) adalah Tanggung jawab
Petugas Pelayanan, Keadilan Mendapatkan
Pelayanan, Kewajaran Biaya Pelayanan,
Kepastian Biaya Pelayanan, Kepastian
Jadwal Pelayanan. Aspek yang
memerlukan prioritas penanganan karena
dinilai sangat penting, tetapi kinerjanya
masih tidak memuaskan, yakni aspek
kecepatan Pelayanan dan aspek
Kenyamanan Lingkungan.
SARAN
1. Pemerintah Daerah Kota Metro
Meningkatkan sistem pengawasan terhadap
kualitas pelayanan publik terutama
pelayanan kesehatan, dan memperbaharui
kebijakan terutama berkenaan dengan
program peningkatan sumber daya
kesehatan seperti pelatihan keterampilan
profesi bidan, perlombaan bidan berprestasi
antar kecamatan, dengan demikian
meningkatkan motivasi bidan menjadi
mampu memberikan pelayanan profesional
dan memuaskan.
2. Dinas Kesehatan Kota Metro
Perlu diperhatikan pencapaian kinerja
dengan melibatkan pengguna jasa secara
langsung dan memperhatikan kesejahteraan
profesi bidan dengan meningkatkan
pengetahuan, skill dan pelatihan untuk
mempercepat waktu klaim dana Jampersal
sehingga memberi motivasi kepada bidan
untuk bekerja lebih baik.
3. Peneliti selanjutnya
Melakukan penelitian-penelitian yang
sejenis misalnya mengenai efektifitas
penggunaan dana pelayanan jampersal ,
hubungan penanganan Jampersal dengan
komplikasi persalinan.
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